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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny.W DENGAN GANGGUAN SISTEM 
PENCERNAAN: DEMAM TYPHOID DI BANGSAL MULTAZAM 
RS PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
(Eva Nur Hidayati, 2013, 59 halaman) 
 
 
ABSTRAK 
 
 
Latar Belakang : Demam typhoid adalah penyakit infeksi akut pada saluran 
pencernaan (usus halus) yang disebabkan oleh bakteri gram negatif Salmonella 
Typhi, Salmonella Paratyphi A, B, C. Penyakit ini ditularkan melalui makanan 
atau minuman yang terkontaminasi, lalat, tinja atau urin orang yang terinfeksi. 
Gejala klinisnya secara umum antara lain : panas lebih dari satu minggu, mual, 
muntah, nyeri perut, diare, konstipasi. Diagnosis ditegakkanberdasarkan anamnesa 
dan pemeriksaan laboratorium.Komplikasi yang dapat ditimbulkan meliputi 
komplikasi intestinal maupun ekstra intestinal.Dalam penanganannya diberikan 
terapi farmakologis dan non farmakologis. 
Tujuan :Mampu melaksanakan asuhan keperawatan pada klien demam typhoid, 
yang meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 
Hasil : Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama tiga hari, muncul enam 
diagnosa dengan hasil dua masalah teratasi (hiperthermi dan nyeri) dan empat 
masalah teratasi sebagian (ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan 
tubuh, resiko kekurangan cairan, gangguan pola eliminasi: konstipasi, dan 
intoleransi aktivitas). Dalam implementasi sebagian besar telah sesuai dengan 
rencana tindakan yang telah disusun, seperti memberikan makanan dalam keadaan 
hangat dapat meningkatkan nafsu makan klien, teknik relaksasi progresif dapat 
mengurangi rasa nyeri, meningkatkan asupan cairan sedikitnya dua liter per hari 
dapat membantu mengatasi konstipasi dan dapat memenuhi kebutuhan cairan, 
melibatkan keluarga dalam pemenuhan kebutuhan klien, membantu aktivitas klien 
secara bertahap untuk memandirikan klien. 
Kesimpulan :Penulis dapat melakukan asuhan keperawatan secara langsung 
mulai dari pengkajian, memenentukan diagnosa keperawatan, perencanaan, 
pelaksanaan dan evaluasi dengan kerjasama antar tim kesehatan, pasien dan 
keluarga sehingga tercapai hasil yang optimal.  
 
 
Kata kunci :Asuhan keperawatan, demam typhoid. 
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NURSING CARE TO Mrs.W WHO HAS DIGESTIVE SYSTEM 
DISORDER: TYPHOID FEVER IN THE MULTAZAM WARD 
RS PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA 
(Eva Nur Hidayati, 2013, 59 pages) 
 
 
ABSTRACT 
 
 
Background: Typhoid fever is an acute infectious disease of the gastrointestinal 
tract (small intestine) caused by gram-negative bacteria Salmonella Typhi, 
Salmonella paratyphi A, B, C. The disease is transmitted through contaminated 
food or beverages, flies, feces or urine of infected people. Clinical symptoms 
generally include: fever for more than one week, nausea, vomiting, abdominal 
pain, diarrhea, and constipation. Diagnosis is made based on anamnesis and 
laboratory examinations. Complications that can arise include intestinal and extra-
intestinal complications. The treatment given to this disease are pharmacological 
and non-pharmacological therapies. 
Objective: Able to carry out nursing care to clients with typhoid fever, includes 
assessment, intervention, implementation and evaluation of nursing. 
Results: After three days of nursing actions, there are six diagnoses which give 
result in resolving two problems (hiperthermi and pain) and four problems are 
partially solved (imbalance of nutrition, dehydration risk, elimination pattern 
disorders: constipation, and activity intolerance). In the implementation of most of 
the action in accordance with the plans that have been developed, such as 
providing warm food to clients so that can increase his  appetite, progressive 
relaxation techniques can reduce his pain, increase fluid intake of at least two 
liters per day that can overcome constipation and can meet his needs of a liquid , 
involving the family in meeting the needs of clients, helping clients activity 
gradually in order to make clients able to do activities independently. 
Conclusion: The author can perform nursing care directly, includes assessment, 
make nursing care diagnosis, planning, implementation and evaluation by 
cooperation between the health care team, patients and families in order to achieve 
optimal results. 
 
 
Keywords: Nursing care, typhoid fever. 
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